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Wstep

Niezkednym elementem w leczeniu oséb z charoblzheimera jest
postpowanie rehabilitacyjne, ktére w tym schorzeniu ma zadanie
utrzymanie cztowieka jak najdtaj w sprawnéci fizyczne.

Cwiczenia usprawniage w chorobie Alzheimeragtly zalezaly od stopnia
zaawansowania schorzenia i w zégm wypadku musg by¢ Scisle
indywidualne. Dlatego koniecznym jest opracowanigyaznych doéwiczen
ruchowych, ktére instruowalyby osoby opiedag s¢ chorym jak wykonywé
¢wiczenia w warunkach domowych.

Jedynie wczesne ddgjie chorego opiekrehabilitacyjm moze oddalt jego
niedokstwo i kalectwo.

W miare postpu choroby stopie trudnaci ¢wiczen naley korygowa
i dostosowywa do aktualnych madiwosci chorego. Wczesne wykrycie
podstawowych objawéw  stwarza szanse na szybkiejegied leczenia
i postpowania profilaktycznego.

Wiasciwe zastosowani€wiczen utatwi choremu codzienne czyrioo
zyciowe, a dostosowanie mieszkania do jegalmosci fizycznych zwekszy
bezpieczastwo. Pamjtajmy, ze regularne¢wiczenia gimnastyczne pomog
zachowa aktywna¢ i w miare dobr kondyc fizyczm.

Zasady stosowanigwiczen fizycznych

Przed ustaleniertwiczen fizycznych naley pozna srodowisko, w ktérym
chory zyje oraz nawjzat kontakt i wspélprag z opiekunem i osobami
Z najblizszego otoczenia. Pagtéjmy, ze opiekun jest osab ktéra zapewnia
choremu poczucie bezpiedstwa i pozostaje ratdlzy nimi bardzo mocny
zwigzek emocjonalny. Waym jest aby mie€ mazliwos¢ uswiadomienia
opiekuna o istocie choroby i rdowosciach udzielania pomocy w walce
0 zdrowie fizyczne i psychiczne.

Istotnym czynnikiem utatwigicym proces rehabilitacjicolzie stworzenie
zyczliwej atmosfery panagej w rodzinie jak i w najbliszym otoczeniu
chorego. Musimy pangiac, ze zaburzenia parti nie pozbawiaj chorego
calkowicie zdolnéci rozumienia. Bdzie on reagowat na ton naszego gtosu, na
nasze reakcje w czasie rozmowy.

Nasze zachowanie me pozbawé chorego poczucia bezpieéstwa
i wywota¢ jego agresj, co utrudni nam wzajemny kontakt. Dlatego bardzo
wazne jest uzyskanie zaufania chorego.

Program rehabilitacji ruchowej nie @w® by sztywnym zestawem
¢wiczen, musi by elastyczny z uwzgtinieniem cech osoboét pacjenta
i uwzgledniat jego potrzeby psychicznych zainteresawdatego powinien by
dobierany indywidualnie.
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Dobierajc ¢wiczenia musimy ocedichorego i wycigna¢ wnioski co do
jego sprawnéci i mozliwosci ruchowych oraz sprawdzina ile pacjent czyta
instrukcje i czy wykonuje polecenia stowne.

Czesto ftatwiej mu odtworzy dany ruch z pokazu ze stownym
powiedzeniem ruchu. Paetajmy, ze pacjent z chorab Alzheimera nie
zapisuje zadaw paméci. Ponadto musimy wagé pod uwag wiek pacjenta
oraz jego zmienrig nastroju.

Bardzo wanym dla zdrowia chorego jest utrzymanie go wglgj
aktywnaici ruchowej. Dlatego starajmyeszaclecac chorego do prostych nie
skomplikowanyckRwiczen gimnastycznych.

Cwiczenia te nie mag byé¢ zbyt forsowne. Mgemy je podczye
z odpowiednio dobranprag jako terap zagciows, zwlaszcza gdy paetzymy
je z prag, ktéra choremu kiedy sprawiata przyjemnig. Wprowadzajc
¢wiczenia do zai¢ domowych, musimy dobége tak aby chory wykonywat je
Z przyjemndcia i by mogly we§¢ do jego planu codziennych zé&j Nigdy nie
wolno choremu narzué¢awiczen ani zmuszéa go do nich. Niech raczej sam
wybiera te ¢wiczenia, ktére bkdzie akceptowat. Zeli zostanie to
zaakceptowane przez chorego powdmy starg sie wlaczy¢ ¢wiczenia do
spaceru nawiezym powietrzu, lub dalszej wycieczki. Spacer w naliuym
terenie, na skutek swoich nier6véod angauje wiecej grup mgsniowych
i zmusza chorego do zmiany tempa i rytmu chodu.aPtyn ¢wiczenia
prowadzone na&wiezym powietrzu powoduj lekkie zneczenie, a chorych
pobudzonych uspokajgj

Proponugc choremu ¢éwiczenia poza jegosrodowiskiem, musimy
sprawdzé jego reakgj na talg zmiare, gdyz maze jej nie akceptowa W takim
przypadku nalgy zrezygnowd& z naszych zamiar6éw, aby nie wywéta
negatywnych skutkéw.

Organizugc zagcia ruchowe choremu musimy dobiéng tak, aby byly
jak najprostsze i tatwe do wykonania oraz dobramektualnych maiwosci
pacjenta.

Wczesna diagnoza pozwala pacjentowi na zrozumiproeesu choroby
tak, aby moégt on wspdlnie z cztonkami rodziny lutzysztymi opiekunami,
zaplanowa przyszia¢ oraz pokonywanie bigcych trudndci.

Dobér éwiczen

Zajgcia rehabilitacyjne mugzby¢ dobrane do odpowiedniej fazy choroby
Alzheimera. Ogoélnie dla potrzeb rehabilitacji i@y wyr&ni¢ trzy
zasadnicze fazy choroby:

1. —zapomnienie

2. —dezorientacja

3. —okpienie



W pierwszej faziechoroby chory jeszcze zdaje sobie spraae swoich
zaburzé. Musimy to wykorzystd w doborze ¢wiczea. Problemem éda
zaburzenia pareti, co s¢ bedzie przejawia w trudndciach
Z przypomnieniem tego coesktato niedawno. Gatotliwos¢ tych zaburzé
bedzie narasig jest to wynik patologicznej nietrwald sladu pamgciowego.
Powoduje to,ze pacjent ma rozproszpmuwag;, hie mae st skupt, bedzie
czegd szukat. Stan taki me trwa nawet kilka lat. Jest to okres, w ktérym
mamy najwgksze maliwosci dziatax ruchowych, tak przez polecenie ruchu
jak i przez ndladowaniecwiczen.

Wydajac komendy choremu déwiczeh, stoimy do niego twaazw twarz,
moéwigc spokojnie potglosem, zdaniami krétkimi, jak namiej i jasno.

Cwiczenia powinny b§ proste, tatwe do wykonania, nie forsowne,
wykonywane w wolnym tempie i mbwie o petnym zakresie ruchu.

Chorzy z chorolp Alzheimera zachowsj wrazliwo$¢ na muzyk, ktéra
dziata na nich kajco, zwtaszcza melodie, ktérych stuchali z przyjekenp

Mozemy to wykorzysté&éwiczac w rytm muzyki.

W_drugiej fazie oprocz zaburze zapamgtywania wyspia trudngci
w przypomnieniu spraw dawnych, dochodzi do zabumm®wy, braku stow,
procesOw m§lenia oraz spostrzegania. Najbardziej dotklivstaje s}
niema@nos¢ zapamgtywania. Pacjent nie rejestruje w pami nowych
informacji, naszych poleée pr&b czy zaistniatych faktéw. Objawami, ktore
pogarszaj sprawnéé ruchows s3 objawy neurologiczne takie jak: ogdlne
spowolnienie ruchowe, sztywfiowywotana wzmaonym napgciem mgesni,
uboga mimika twarzy (jak w chorobie Parkinsona). wWejka jest
charakterystycznie pochylona do przodu, zeetggii kolanami i stawami
tokciowymi, krok jest drobny i posuwisty, a ramiowa czasie chodu gs
nieruchome. Mge dochodzi do skurczy misni konczyn, sktonnéci do
upadkow.

Potrzeba ruchu i przemieszczania jgist biologiczg potrzely cztowieka.
Dlatego nalgy wykorzystd spacery, wycieczki w terenie, gdzie chory
w sposOb naturalny nae ¢wiczy¢ i podtrzymywa swoje maliwosci ruchowe.

W tej fazie choroby, ¢dzie wykonywat wekszas¢ cwiczen przez
nasladownictwo. Dlatego dobrze jestzpdi mamy maliwos¢ wiaczy¢ chorego
do grupy sprawniejszej gdzieedzie ¢wiczyt naladujgc wspoéwiczacych.
Pacjenta ustawiamy tak aby mégt obserwowapotwiczacych.

W przypadkuéwiczen indywidualnych musimywiczy¢ razem z chorym,
stojgc  przed nim. Pomagamy choremu zaspakajpotrzele ruchu
i przemieszczaniagiutrzymupc jego sprawni.

Jezeli ¢wiczenia lgdziemy wykonywé na wolnym powietrzu to naturalne
srodowisko pomaga roztadowanadmierne napcia emocjonalne chorego
i uspokaja go.

5



W fazie trzeciejchoroby dochodzi do pelnej deterioracji poznajcze
chory nie rozumie mowy i sam nie moéwi, ma zaburzemnylenia
i przestrzeni, nie przypomina sobie tego czegonsiuczyt kiedy, nas¢puje
petna utrata umiefnosci. Pacjent nie rozpoznaje oséb, ale zachowujeymez
ze opiekun to jest kodajgcy mu poczucie bezpieazstwa.

Dochodzi do utraty chodu, utrzymania prawidiowejomy postawy,
swobodnego siedzenia, ubierania sisamodzielnego jedzenia. Ostatnia faza
choroby to zaburzenidwiadomdci, dlatego chory nie rozpoznaje miejsca,
w ktorym sk znajduje, nie pargia swego imienia ani imion bliskich mu osob.

W tej fazie choroby, zwlaszcza Iludzie starsi ze iap@mi
zwyrodnieniowymi w kegostupie i zmianami naczyniowymi, skarsic na
czeste bdle glowy, ktére niemy tagodzi wykonupgc delikatny masa
kregostupa szyjnego i glowy, a masprzedniej czsci szyi utatwia choremu
ruch potykania.

W tym okresie chory stajeestoraz mniej aktywny ruchowo, co prowadzi
do zaburzgé jelitowych i zapat. Dlatego, dobrze jest wprowadzimasa
brzucha orazéwiczenia kaczyn dolnych. Cwiczenia wykonujemy biernie
w mazliwie pelnym zakresie ruchu. Péwiczeniach nogi ukladamy wigj
tulowia lekko uggte w kolanach, ufatwia to ktenie krwi i zapobiega
obrzkom stop.

Na tym etapie choroby konieczna jest stata pomocjeptowi we
wszystkich sferachrycia codziennego. Ale mimo tego pozwalajmy choremu
wykonywat przez niego jak najwcej czynndci samodzielnie.

Terapia zajeciowa

Jednym z wznych sposobéw uzupetnigiych ¢wiczenia ruchowe w celu
utrzymania jak najdiej sprawnéci chorego jest organizowanie mu ¢aj
manualnych, ktére oproécaviczen ruchowych g waznym sposobenmwiczenia
pamkci.

Do zag¢ tych naley wykorzysté te, ktére chory w przesZoi
wykonywat z przyjemnécia, czsto whzace s¢ z wykonywan kiedys prag.
Zajecia te musz by¢ dostosowane do mliwosci chorego, jego stanu zdrowia.
Jezeli chory ma mealiwos¢ wskazania nam na to co chce wykonywaie
narzucajmy mu swojej woli, niech wybiera to na ca teraz ochet Dla
chorego powtarzanie wielokrotnie tej samej czyichmie musi by zajgciem
nuzgcym.

Do zag¢ terapeutycznych niemy whczy¢ rézne uktadanki, domino,
klocki, proste gry, segregowanie, ukladnie gksk, roboty na drutach,
wyszywanie, szydetkowanie czy zwijanie wetny.

Chorzy bardzo dftnie lubl trzyma& cos w rgku i gnies¢, naley to
wykorzysta i pod& mu piteczk, plastelir, zwija¢ do gagci chusteczk lub

6



kawalek materialu. Mma z pacjentem ogifla¢ kolorowe czasopisma lub
albumy ze zdjciami, na ktérych jest chory i bliskie mu osoby.

Pokazujc osoby na zdgiach wymawiamy ich imiona i nazwiska, utatwi
to ich identyfikacje.

Mozemy opowiadé choremu wydarzenia zgdane z das fotografi, jest
to takze zapewnienie mu zgjia. W czasie zaf starajmy s z nim jak
najwiecej rozmawidé, przypomina mu, gdzie jest i z kim, jaki mamy daie
godzirg i co jeszcze mamy do zrobienia.

Zestaw éwiczen w pierwszej fazie choroby

Opanowanie i prawidiowe wykonanie ¢kszej ilasci ¢wiczen, maze
choremu nastczy¢ trudndci. Dlatego ilé¢ ich ograniczamy do niezbnego
minimum.

Musimy mi&€ takze na uwadze szybkie gtzenie s chorego, jego
rozproszenie uwagi i zatracanie tempa wykonywarlas¢ powtdrzeé
dobieramy do aktualnych mlbvosci chorego. Pacjenta zaglamy do
¢wiczen, staramy & nie narzucé& naszej woli, niech raczej wybiera te
éwiczenia, ktdre lubi, aby nie zniegti¢ go do leczenia ruchem.

Jezeli ktorekolwiek ¢wiczenie stwarza choremu truddo zrezygnujmy
z niego, ale meemy prébowé do niego wrdai w nastpnychéwiczeniach.

Cwiczymy w wolnym tempie i mdiwie petnym zakresie ruchu. Komendy
wydajemy spokojnie, staf do chorego przodem. Wskazanym jésliczy¢
razem z chorym, ktory starasiasz ruch ndadows.

Cwiczenie I:
Pozycja wyjciowa: siad na taborecie, ramiona skurczone, dioniea@te

Ruch:wyprost ramiorw przod z wyprostem palcow.

Cwiczenie II:
Pozycja wyjciowa: jak wyzej.




Ruch: Wdech (nosem) z wyprostem ramion w garwyprostem palcow,
nastpnie skurcz ramion i zagiiccie dtoni, wydech (ustami).

Cwiczenie I:
Pozycja wy§ciowa: Siad na taborecie, ramiona zwigaj

Ruch: Naprzemienne zamachy, praweka prosta w tokciu uniesiona
w gore, lewa w tyt i odwrotnie.

Cwiczenie IV:
Pozycja wy§ciowa: Siad na taborecie, ramiona zwigaj

Ruch: Unies¢ ramiona bokiem w gér wdech (ustami), powr6t do pozycji
wyjsciowej, wydech.



Cwiczenie V:
Pozycja wy§ciowa: Siad na taborecie, ramiona zwigaj

Ruch:krazenie ramionami prostymi w tokciach w przod i w tyt.

Cwiczenie VI:
Pozycja wyjciowa: Siad na taborecie, ramiona na biodrach.

Ruch: Skrt tutowia w prawo, ramiona w bok, powr6t do pozycji
wyjsciowej, to samo w lewo.

Cwiczenie VII:
Pozycia wyjciowa: Siad na taborecie, ramiona zwigaj nogi

wyprostowane w kolanach.

Ruch: Unies¢ ramiona proste w tokciach w gor Sklon w przod
Z skgnigciem do stop.
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Cwiczenie VIII:
Pozycja wy§ciowa: Stogc w rozkroku.

3

Ruch: Unies¢ ramiona w g& z gkbokim wdechem, skion w przdod,
opuszczenie ramion, wydech.

Cwiczenie IX:
Pozycja wyjciowa: Stogc w rozkroku, ramiona zwisaj

ik

Ruch: Stony tutowia w prawo i lewo.

Cwiczenie X:
Pozycja wyjciowa: Stopc w rozkroku, ramiona na biodrach.

Ruch:Krazenie tutowia w prawo i lewo.
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Cwiczenie XI:
Pozycja wyjciowa: Stogc, ramiona na biodrach.

3

Ruch:Marsz z unoszeniem kolan, staramydrzyma rownowag.

Cwiczenie XII:
Pozycja wyjciowa: Stogc w rozkroku ramiona na biodrach.

2

Ruch: Stogc na jednej nodze, dragorosty w kolanie unosimy w bok,
mozemy prébowa zatacza nig kota.

Cwiczenie XIII:
Pozycja wyjciowa: Stogc w rozkroku, ramiona zwisaj

Kl

Ruch: Unies¢ ramiona w gé¢ w skos z gibokim wdechem, opuic,
wydech.
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Cwiczenie XIV:
Pozycja wy§ciowa: Stogc w rozkroku.

llustracje jak wéwiczeniu Xl

Ruch: Kragzenie ramionami prostymi w tokciach, w jedndrug strore.
Ruch jak najobszerniejszy.

Zestaw éwiczen w drugiej fazie choroby

W fazie tej zwgkszap sie trudngci z wykonywaniem ¢wiczen
spowodowane ogélnym spowolnieniem oraz sztyieno wywolar
wzmazonym napgciem misni. Musimy zwrécEé uwag na ¢wiczenia
korygujace postaw chorego, jego sylwetk(pochylona do przodu ze ztymi
kolanami i stawami tokciowymi) oraz chdd (drobnelirbez balansowania
ramionami).

Cwiczenie I:
Pozycja wyfciowa: Siad na taborecie, ramiona z lasthory trzyma na
wysokaci klatki piersiowe;.

Ruch: Wspofwiczacy chwyta za lask prowadac ruch wprost w przéd
i wtyt
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Cwiczenie II:
Pozycja wyciowa: Siad na taborecie, ramiona z lasthory trzyma na

wysokdaici klatki piersiowe;j.

Ruch: Wspoétwiczacy stoi przed chorym, chwyta za lgsk unosi lask
razem z chorym w gér ktory w tym czasie dokonujegpokiego wdechu,
powrét, wydech.

Cwiczenie Ill:
Pozycja wyjciowa: Siad na taborecie, ramiona z laskyciggnicte w goe.

Ruch: Wspo6fwiczacy stoi za chorym, chwyta za laskpomaga choremu
wyciagna¢ laslke za gtova na topatki, powr6t w gér

Cwiczenie IV:
Pozycja wyjciowa: Siad na taborecie, laskrzymamy wycignicta na
lopatkach.
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Ruch: Wsp6twiczacy stoi za chorym, pomagamy choremu wykon§wa
skrety tutowia w prawo i lewo.

Cwiczenie V:
Pozycja wyciowa: Siad na taborecie, laskrzymamy wycagnicta na
lopatkach.

Ruch: Skton tutowia w prawo i lewo

Cwiczenie VI:
Pozycja wy§ciowa: Stogc w rozkroku, ramiona z laglopuszczone w dét.

F
A
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Ruch: Wspoétwiczacy stoi przed. Unosimy ramiona z laskv gor,
opuszczamy ramiona ze sklonem tutowia w przéd (pieezamy
chorego).

Cwiczenie VII:
Pozycja wyjciowa: Stogc laske trzymamy na plecach.

Ruch: Stajemy raz na prawej raz na lewej nodze wm&plano do gory
(utrzyma réwnowag).

Cwiczenie VIII:
Marsz z unoszeniem kolan do gory — asekurujemy epczacego
trzymapc za lask.

Zestaw éwiczen w trzeciej fazie choroby
W fazie tej dochodzi do utratywiadomdci, chory nie pamita tego co

nauczyt s¢ kiedys, przestaje chodi nie mae utrzyma& swojej postawy, ma
trudnaici swobodnego siedzenia oraz z obstizgria codziennego.

Prowadzi to do zaburagelitowych, zapat i obrzkéw konczyn dolnych.

Skutki te, tagodzimy wprowadzgj ¢wiczenia kaczyn oraz tagodny masa
Cwiczenia wykonujemy biernie o petnym zakresie ruchu
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Cwiczenie |:
Pozycja wy§ciowa: Lezagc na plecach.

Unosimy ramiona przodem, opuszczamy bokiem.

Cwiczenie Il
Pozycja wyjciowa: Lezac na plecach, chwyt za stppkolano chorego.

Zginamy nog w kolanie i prostujemy.

Cwiczenie ll:
Pozycja wyjciowa: Lezac na plecach, chwyt za stppkolano chorego.

Unosimy prost nog; w gor i opuszczamy.
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Cwiczenie IV:
Pozycja wyjciowa: Lezac na plecach, chwyt za stppkolano chorego.

Odwodzenie i przywodzenie prostej nogi w bok.

Cwiczenie V:
Pozycja wyjciowa: Lezac na plecach, chwyt za stppkolano chorego.

—

-

Ugieta nogs w kolanie, kazymy w jedry i drugg strore.

Cwiczenie VI:
Pozycja wyjciowa: Lezac na plecach, chwyt chorego zae.

F

-

Pomagamy prz& choremu do siedzenia.
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Po tych ¢wiczeniach chory ley na plecach ze zgiymi nogami
w kolanach. Wykonujemy ruch gtaskaniaeémi brzucha, zgodnie z ruchem
wskazowek zegara. Ngphie uktadamy nagzdton z rozstawionymi palcami
na mesniach brzucha i wykonujemy ruch rozisania.

Konczymy ¢wiczenia klasycznym magem kaczyn  dolnych,
wprowadzajc techniki: gtaskania, rozcierania oraz wibgacjKierunek
wykonania masal podh#ny, rozpoczynajc od stép w kierunku tutowia.

| g
Po tych zabiegach chorego uktadamy na plecach amioggetymi
w kolanach i utaonymi wyzej tutowia.

Zakonczenie

Oddapc do gk Paistwa niniejsz broszurk z zestawemdéwiczen
rehabilitacyjnych mamy nadzigjze wspomae ona Pastwa w pie¢gnacji
swoich podopiecznych. Poniewvaw chorobie Alzheimera waym jest
utrzymanie chorego jak najdiej w sprawnéci fizycznej (co nie jest bez
znaczenia dla samych opiekunéw) przeto koniecznydaye s¢ stosowanie
odpowiedniego zestawéwiczen. Zestaw proponowany przez nas jest prosty,
a jednoczénie dajcy mazliwosé wykonywania ¢wiczen z chorym w domu
i nie wymagagcy specjalistycznej wiedzy.

Cwiczac z chorym nalgy jednak zawsze pagiaé o jego maliwosciach,
¢wiczenia te nie magby¢ zbyt neczace ani intensywne. Paaté¢ réwniez
nalezy iz z choroly Alzheimera mog wystpowa® inne schorzenia mage
wplywa na zakres wykonywanyatwiczen.
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